
  社團法人台北市牙體技術師公會 

會員代表選舉 

侯選人登記申請表 

 

姓名 性別 出生年月日 身份證字號 

 

 □男  □女 年   月    日  

聯絡電話  行動電話  

侯選職務 □會員代表    □理監事    □其他 

侯選選區  公司名稱  

學歷 □國小   □國中   □高中高職    □大專大學    □碩士    □博士 

戶籍地址  

 通訊地址  

經歷： 

政見(三百字內)： 

 


